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Propósito:  Evaluar  los  resultados  visuales  y  la  opaciﬁcación  de  la  cápsula  posterior  en  lentes
intraoculares  (LIO)  de  acrílico.
Métodos:  Análisis  prospectivo  de  38  ojos  operados  de  catarata  por  facoemulsiﬁcación  e
implante de  un  LIO  hidrofílico  Akreos  MI60  y  un  LIO  hidrofóbico  Acrysof  IQ  en  el  ojo  contra-
lateral de  febrero  de  2013  a  enero  de  2014.  Se  determinó  la  agudeza  visual  mejor  corregida
logMAR, equivalente  esférico  y  sensibilidad  al  contraste.  El  grado  de  opaciﬁcación  de  la  cápsula
posterior  se  midió  en  pixeles  usando  el  sistema  de  evaluación  de  opaciﬁcación  capsular  pos-
terior (EPCO2000)  mediante  fotografías  en  retroiluminación  y  tomogramas  de  alta  resolución
Scheimpﬂug  utilizando  ImageJ.
Resultados:  El  tiempo  de  seguimiento  medio  fue  de  6.2  ±  1.4  (SD)  meses.  La  sensibilidad  al
contraste  y  la  agudeza  visual  mejor  corregida  fueron  similares  entre  las  lentes.  La  media  de
valores de  intensidad  en  píxel  utilizando  el  software  EPCO2000  para  el  LIO  Akreos  MI60  fue
1.08 U  y  para  el  LIO  Acrysof  IQ  1.08  U  (p  =  0.785).  Usando  ImageJ  el  valor  medio  en  píxeles  para
el LIO  Akreos  MI60  fue  1.76  U  y  para  el  LIO  Acrysof  IQ  fue  2.56  U  (p  =  0.027).  No  se  encontró
correlación  signiﬁcativa  entre  EPCO2000  y  las  imágenes  de  Scheimpﬂug  (r  =  0.141,  p  =  0.412).
Conclusiones:  Los  resultados  de  la  función  visual  son  comparables  entre  ambos  lentes.  La  opa-
ciﬁcación  de  la  cápsula  posterior  se  vio  en  menor  proporción  con  el  LIO  Akreos  MI60  cuando  se
midió por  imágenes  de  Scheimpﬂug,  debido  probablemente  al  disen˜o  del  lente.  No  se  demos-
traron correlación  entre  ambas  pruebas.
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Posterior  capsular  opaciﬁcation  in  intraocular  hydrophilic  lenses  compared
to  intraocular  hydrophobic  lenses  using  Scheimpﬂug  images
Abstract
Purpose:  To  determine  the  visual  outcomes  and  posterior  capsule  opaciﬁcation  in  acrylic  intra-
ocular lenses  (IOL).
Methods:  Prospective  analysis  of  38  eyes  of  19  patients  who  had  uneventful  phacoemulsiﬁcation
with implantation  of  a  IOL  Akreos  MI60  or  a  IOL  Acrysof  IQ  from  February  2013  to  January
2014. Patients  from  a  single  surgeon,  the  protocol  included  the  determination  logMAR  best
corrected visual  acuity,  spherical  equivalent,  contrast  sensitivity  assessed  by  the  freiburg  visual
acuity test  and  posterior  capsule  opaciﬁcation  scoring  using  the  evaluation  of  posterior  capsular
opaciﬁcation  system  (EPCO2000)  by  digital  retroillumination  photography  and  high  resolution
tomograms  from  Scheimpﬂug  reconstructions  analyzed  using  ImageJ  freeware.
Results:  The  mean  follow  up  was  6.2  months  ±  1.4  (SD).  Contrast  sensitivity  and  best  correc-
ted visual  acuity  were  similar  between  the  lenses.  Mean  pixel  intensity  value  using  EPCO2000
software for  Akreos  MI60  was  1.08  U  and  1.08  U  for  Acrysof  IQ  (P  =  .785).  Using  ImageJ  mean
value in  pixels  for  Akreos  MI60  was  1.76  U  and  for  Acrysof  IQ  was  2.56  U  (P  =  .027).  There  were
no signiﬁcant  correlationship  between  EPCO2000  and  Scheimpﬂug  images  (r  =  .141,  P  =  .412).
Conclusions:  This  study  found  that  the  results  of  visual  function  were  comparable  between  both
lenses. The  posterior  capsular  opaciﬁcation  was  seen  to  be  lesser  extent  with  the  Akreos  MI60
IOL when  measured  by  Scheimpﬂug  images,  probably  due  to  the  very  design  of  the  lens  which
showed no  correlation  compared  to  the  digital  retroillumination  photoghaphy.
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agudeza  visual  y  la  mejor  corrección  visual;  posteriormententroducción
a  extracción  de  catarata  es  el  procedimiento  quirúrgico
ftalmológico  más  comúnmente  realizado  y  la  opaciﬁcación
e  la  cápsula  posterior  (OCP)  es  la  causa  más  común  rela-
ionada  con  disminución  de  la  agudeza  visual1.
Recientes  avances  en  la  cirugía  de  catarata  moderna
an  dado  excelentes  resultados  visuales  y  refractivos,  sin
mbargo  la  OCP  persiste  como  una  complicación  frecuente,
on  una  incidencia  de  hasta  el  15%2.
Las  nuevas  técnicas  quirúrgicas  y  el  disen˜o de  nuevos
ateriales  que  ofrezcan  mayor  biocompatibilidad  y  disen˜o
an  ayudado  en  disminuir  la  incidencia  de  la  OCP.
La  OCP  es  usualmente  causada  por  la  proliferación  de
élulas  epiteliales  con  migración  a  la  cápsula  posterior  que
esulta  en  disfunción  signiﬁcativa  de  la  visión.  La  capsuloto-
ía  con  neodimio:YAG  láser  es  un  tratamiento  efectivo  para
a  OCP,  el  cual  es  un  procedimiento  que  puede  presentar
iesgos  como  aumento  de  la  presión  intraocular,  inﬂama-
ión  ocular,  edema  macular  cistoideo  y  desprendimiento  de
etina;  así  como  es  un  procedimiento  al  cual  no  todos  los
istemas  de  salud  tienen  acceso,  sobre  todo  en  países  en
esarrollo3.
Es  importante  para  la  industria  y  la  práctica  médica
esarrollar  nuevos  materiales  con  los  cuales  mejoremos  la
iocompatibilidad  así  como  buscar  nuevas  alternativas  para
uantiﬁcar  y  estadiﬁcar  la  opaciﬁcación  capsular  con  nuevas
ecnologías4,5.
Con  la  introducción  de  nuevos  lentes  intraoculares,  la
revención  y  reducción  de  la  OCP  se  ha  vuelto  una  priori-
ad.  Entre  los  lentes  intraoculares  actualmente  en  uso  cada
no  está  asociado  a  algún  grado  de  opacidad  capsular6--9.
s
l
un  ejemplo  de  esto  son  los  lentes  intraoculares  (LIO)  de
crílico  hidrofóbico,  los  cuales  aparentemente  presentan  la
enor  incidencia  de  OCP  según  algunos  autores  por  lo  que
n  este  estudio  determinamos  evaluar  los  resultados  visuales
sí  como  cuantiﬁcar  el  grado  de  opacidad  capsular  posterior
ntre  2  lentes  intraoculares  de  acrílico  diferentes  mediante
otografías  para  su  análisis  con  el  sistema  de  evaluación  cap-
ular  posterior  EPCO2000  y  compararlos  con  tomogramas  de
lta  resolución  de  Pentacam.
aterial y métodos
revia  autorización  del  comité  de  ética  e investigación
el  Hospital  Civil  de  Culiacán  se  llevó  a  cabo  un  estudio
xperimental,  prospectivo,  descriptivo  y  longitudinal;  se
ncluyeron  38  ojos,  de  19  pacientes,  elegidos  para  reali-
ar  cirugía  de  catarata  por  facoemulsiﬁcación  a  los  que  se
es  colocó  de  manera  aleatoria  un  lente  intraocular  Acry-
of  IQ  y  en  el  ojo  contralateral  un  lente  intraocular  Akreos
I60.  Se  incluyeron  pacientes  en  un  rango  de  edad  de  53-
4  an˜os,  con  diagnóstico  de  catarata  bilateral  clasiﬁcada
on  el  sistema  visual  LOCS  III  como  N3  a  N4.  Se  excluyeron
os  pacientes  con  antecedente  de  glaucoma  o  enfermedad
etiniana  y  aquellos  que  estuvieran  fuera  del  tiempo  esta-
lecido.
Las  variables  que  se  midieron  antes  de  la  cirugía  fuerone  evaluó  cuidadosamente  el  segmento  anterior  mediante
ámpara  de  hendidura  y  fotografías  en  retroiluminación  con
n  iPhone  5  adaptado  a  la  lámpara  de  hendidura  (ﬁg.  1).
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oFigura  1  Fotografía  en  retroiluminación  digitalizada.
Análisis  de  fotografías  en  retroiluminación
Las  fotografías  de  todos  los  ojos  fueron  digitalizadas
previamente  y  analizadas  con  el  sistema  de  evaluación
de  opacidad  capsular  posterior  (EPCO2000)  siguiendo  los
siguientes  pasos:
1.  Abrir  la  imagen  que  se  va  a  evaluar  (ﬁg.  2).  2.  Se  deﬁnió
el  área  a  estudiar  en  los  3  mm  centrales  (ﬁg.  3).  3.  poste-
riormente  el  área  de  opaciﬁcación  se  deﬁne  rodeando  por
la  pluma/ratón,  mediante  el  trazado  de  líneas  cerradas.  La
densidad  es  coloreada  de  forma  diferente  (de  i-iv).  4.  Se
encuentran  todas  las  áreas  de  opacidad  de  acuerdo  al  código
de  color  siendo  el  0  ninguno  y  el  4  grave  (ﬁg.  4).  5.  Se  pre-
siona  el  botón  «calculation-botton» y  mediante  el  score  total
de  OCP  obtenemos  el  cálculo  medido  en  píxeles  (ﬁg.  5).
Análisis  de  los  tomogramas  de  alta  resolución
de segmento  anterior
Se  realizó  tomando  las  imágenes  de  los  ojos  estudiados
mediante  el  escaneo  de  la  cámara  de  Scheimpﬂug  (OCULUS
Pentacam,  Wetzier,  Alemania).  Se  utilizó  la  opción  mostrar,
conﬁguración  de  todas  las  vistas  y  se  seleccionó  la  opción
tomografía  a  ﬁn  de  llevar  la  imagen  hacia  un  corte  tomográ-
ﬁco  del  segmento  anterior.  Se  eliminaron  las  estructuras  no
necesarias  para  el  análisis  aislando  selectivamente  el  saco
capsular,  la  cual  fue  llevado  desde  la  vista  en  perspectiva  a
una  vista  anteroposterior  similar  a  la  que  observamos  en  una
lámpara  de  hendidura  (ﬁg.  6),  posteriormente  se  guardaron
en  formato  JPEG.
h
t
eigura  3  Selección  de  la  función  diámetros  y  deﬁnición  de
rea de  3  mm  centrales.
Una  vez  obtenidas  las  imágenes  se  analizaron
ediante  el  software  NIH  ImageJ,  Medical  Image,
oftware  1.42q  desarrollado  por  el  National  Institute
f  Health,  disponible  de  manera  gratuita  en  la  página
ttp://rsb.info.nhi.gov/ij/para  medir  de  forma  cuantita-
iva  la  opacidad  capsular.  Basados  en  los  cálculos  de  Grewal
























































intraoculares.  Clínicamente  el  oftalmólogo  evalúa  la  OCP  enigura  4  Asignación  del  código  de  color  de  acuerdo  a  su  inten-
idad.
ircular  de  12,645,  lo  que  corresponde  a  una  área  de  3  mm
entrales,  siendo  el  área  seleccionada  para  ser  evaluada.
sta  selección  fue  salvada  con  la  función  ROI  manager
ara  utilizarla  de  manera  constante  en  todas  las  imágenes.
osteriormente  se  emplearon  las  herramientas  Find  Edges
 Measure  para  calcular  el  valor  promedio  de  la  intensidad
e  píxeles  del  área  seleccionada  como  indicador  de  la
ensidad  de  la  OCP  expresado  en  unidades  (U)  (ﬁg.  7)10,11.
La  función  visual  se  obtuvo  con  la  mejor  corrección
isual  mediante  cartilla  de  Snellen,  equivalente  esférico  y
a  sensibilidad  al  contraste  con  el  test  de  función  visual  Frei-
urg  («FrACT» http://michaelbach.de/fract/)  en  un  periodo
ínimo  de  4  meses  comprendido  de  febrero  a  diciembre  de
014.
Las  variables  categóricas  se  describen  en  frecuencias  y
orcentajes,  y  las  continuas  en  medias  y  desviación  están-
ar.  Para  analizar  las  diferencias  entre  los  grupos  se  utilizó




Tabla  1  Valores  estadísticos  de  las  variables
Akreos  MI60  
Equivalente  esférico 0.513  ±  0.543  
Sensibilidad  al  contraste 1.152  ±  0.439
Pentacam 1.767  ±  0.684  
EPCO2000 1.081  ±  0.233  A.  Olguin  Manríquez  et  al.
ariables  numéricas  se  realizaron  con  la  prueba  t  de  Student.
e  calculó  el  coeﬁciente  de  correlación  de  Pearson.
Los  datos  fueron  analizados  en  Spss  v15.  Un  valor  de
 < 0.05  se  consideró  estadísticamente  signiﬁcativo.
esultados
a  muestra  consistió  en  19  pacientes  (38  ojos),  a  cada
aciente  de  manera  aleatoria  se  le  colocó  en  un  ojo  un
ente  intraocular  Acrysof  IQ  y  en  el  otro  ojo  se  le  colocó
kreos  MI60.  La  edad  promedio  fue  de  69.7  ±  8.8  an˜os  con  un
ango  de  53-84  an˜os;  con  un  tiempo  de  seguimiento  entre  4  y
 meses  en  un  promedio  de  6.2  ±  1.4  meses.
El  promedio  de  agudeza  visual  prequirúrgico  para  el  lente
ntraocular  Akreos  MI60  fue  0.68  ±  0.20,  y  para  el  lente
crysof  IQ  de  0.75  ±  0.27  (p  =  0.383);  el  promedio  de  la
gudeza  visual  postoperatoria  en  el  lente  Akreos  MI60  fue
e  0.27  ±  0.14  y  para  el  lente  Acrysof  IQ  de  0.24  ±  0.13
p  =  0.465);  el  promedio  de  la  mejor  corrección  visual  para
l  lente  Akreos  MI60  fue  0.08  ±  0.09  y  para  el  lente  Acrysof
Q  de  0.08  ±  0.09,  (p  =  1.00).  El  equivalente  esférico  prome-
io  en  Akreos  fue  de  0.513  ±  543  y  de  0.618  ±  0.542  en  IQ;
sta  diferencia  de  0.105  es  no  signiﬁcativa  (p  =  0.554)  (IC95:
.252,  0.462).  La  sensibilidad  al  contraste  promedio  en  el
ente  Akreos  fue  de  1.152  ±  0.439  y  de  1.174  ±  0.430  para
l  lente  IQ  con  una  diferencia  de  0.23  que  no  es  signiﬁcativa
p  =  0.873).
La  prueba  de  Pentacam  promedio  para  el  lente  Akreos  fue
e  1.767  U  ±  0.684  U  y  de  2.557  U  ±  1.329  U  para  el  lente  IQ
on  una  diferencia  de  0.790U,  que  es  signiﬁcativa  (p  =  0.027)
IC95:  −1.485,  −0.94).
La  prueba  EPCO2000  promedio  en  Akreos  fue  de
.081  U  ±  0.233U  y  de  1.064  U  ±  0.148  U  en  IQ,  esta  diferen-
ia  de  0.017  es  no  signiﬁcativa  (p  =  0.785)  (tabla  1).
Para  medir  la  concordancia  entre  las  2  pruebas,  se  estimó
l  coeﬁciente  de  correlación  (r  =  0.141,  p  =  0.412)  observán-
ose  una  correlación  baja  y  no  signiﬁcativa  (ﬁg.  8).
iscusión
n  este  estudio  comparamos  la  OCP  de  lentes  intraoculares
e  acrílico  hidrofílicos  Akreos  MI60  y  acrílico  hidrofóbicos
crysof  IQ.
Para  prevenir  la  OCP  se  han  hecho  muchos  esfuerzos,
ncluyendo  el  uso  de  nuevas  técnicas  quirúrgicas  y realizando
odiﬁcaciones  en  los  materiales  y  disen˜os  de  los  lentesa  lámpara  de  hendidura  mediante  retroiluminación  de  luz
ispersa  reﬂejada.  La  pobre  correlación  entre  la  apariencia
línica  en  la  lámpara  de  hendidura  y  la  sintomatología  del
Acrysof  IQ  Valor  de  p
0.618  ±  0.542  0.554
1.174  ±  0.430  0.873
2.557  ±  1.329  0.027
1.064  ±  0.148  0.785















eFigura  5  Ventana  que  muestra  el  score  total  medid
paciente  es  bien  reconocida  sobre  todo  en  la  sensibilidad  al
contraste  en  condiciones  fotópicas.
En  la  función  visual  medida  por  la  agudeza  visual  mejor
corregida  en  un  promedio  de  seguimiento  de  6  meses  no
se  observó  diferencia  entre  ambos  grupos,  la  estabilidad
capsular  determinada  por  la  refracción  residual  medida  en
equivalente  esférico  tuvo  una  variación  mínima  entre  ambos
grupos,  sin  embargo,  se  reportó  una  refracción  residual
menor  para  el  LIO  Akreos  MI60  en  comparación  con  el  LIO
Acrysof  IQ;  este  resultado  es  similar  a  lo  reportado  por  Mun
et  al.  en  un  estudio  de  58  ojos  de  60  pacientes  a  los  que  se
les  colocó  un  LIO  asférico  Akreos  MI60  en  30  ojos  y  un  LIO
Acrysof  IQ  en  30  ojos,  en  el  cual  reportaron  similar  equiva-
lente  esférico  postoperatorio  y  función  visual  al  encontrado
en  nuestro  estudio12.
Nosotros  evaluamos  la  sensibilidad  al  contraste  en  condi-
ciones  fotópicas  máximas  mediante  el  test  de  función  visual
Freiburg,  en  el  cual  no  se  encontró  diferencias  signiﬁcativas
entre  ambos  lentes,  resultados  comparables  con  los  de  Nabh




e píxeles  de  la  opaciﬁcación  capsular  posterior  total.
ntraoculares  asféricos  incluidos  el  Akreos  AO  y  encontraron
omprable  sensibilidad  al  contraste13.
De  acuerdo  a  nuestro  estudio,  medimos  de  manera
emiobjetiva  la  OCP  por  medio  de  imágenes  de  alta  resolu-
ión  en  retroiluminación  y  mediante  el  software  EPCO2000
on  un  promedio  entre  ambos  lentes  de  0.17  píxeles,  siendo
o  signiﬁcativa  esta  prueba,  a  diferencia  con  lo  reportado
or  diferentes  autores  (Kugelberg  et  al.,  Heatley  et  al.),  que
valuaron  lentes  intraoculares  de  acrílico  hidrofóbico  contra
crílico  hidrofílico,  siendo  signiﬁcativamente  mayor  opaci-
cación  capsular  posterior  los  lentes  hidroﬁlicos;  nosotros
odemos  inferir  que,  debido  al  disen˜o de  las  hápticas,  al
aterial  híbrido  y  al  mínimo  contacto  con  la  cápsula  poste-
ior  del  lente  Akreos  MI60,  la  OCP  en  ambos  grupos  es  similar
n  un  promedio  de  6  meses  de  seguimiento14,15.
También  se  midió  de  manera  más  objetiva  y  estandari-
ada  utilizando  imágenes  de  Scheimpﬂug  ya  que  de  acuerdo
 su  repetitividad  entre  observadores  demostrada  por  Her-
ández  López  et  al.  se  obtiene  de  una  manera  más  fácil,
ncontrando  en  nuestro  estudio  que  el  lente  Acrysof  IQ
62  A.  Olguin  Manríquez  et  al.
Figura  6  Vista  anteroposterior  de  los  tomogramas  de  Scheimpﬂug  de  las  estructuras  a  evaluar.
F tene










pigura  7  Selección  de  la  opción  Find  Edges  y  Measure  para  ob
ráﬁca de  dispersión  entre  el  porcentaje  de  PCO  medida  por  EP
resentó  una  mayor  opacidad  capsular  posterior  en  compa-
ación  con  el  lente  Akreos  MI6011.  Nosotros  inferimos  que,
e  acuerdo  a  lo  publicado  por  Nagamoto  et  al.  en  un  estudio
on  8 conejos  e  implante  de  lente  intraocular  convexo-
lano,  biconvexo  y  sin  lente,  el  lente  biconvexo  presenta  la
enor  opacidad  capsular  posterior  debido  al  ﬁrme  contacto




6r  la  medición  ﬁnal  expresada  en  pixeles.
 Pentacam.
paciﬁcación  capsular  posterior  disminuye  cuando  el  borde
e  los  lentes  es  cuadrado  lo  cual  coincide  con  lo  publicado
or  Liu  et  al.  quienes  evaluaron  3  tipos  de  angulación  de
ápticas  (0◦,  5◦ y  10◦),  en  3  grupos  (en  total  9  conejos),
ncontrando  para  el  valor  en  el  háptica  de  10◦ de  angula-
ión  la  menor  incidencia  de  opacidad  posterior  medida  a  los
 meses  con  lámpara  de  hendidura16,17.









































Figura  8  Gráﬁca  de  dispersión  que  demuestra  la  baja  con-














1EPCO2000  y  la  PCO  medida  en  píxeles  calculada  en  tomogramas
de Scheimpﬂug  usando  software  ImageJ.
Al  comparar  las  2  pruebas  no  se  observó  correlación  sig-
niﬁcativa,  en  comparación  con  los  resultados  obtenidos  de
Grewal  y  Hernández  López  et  al.,  los  cuales  compararon  la
correlación  entre  imágenes  de  Scheimpﬂug  y  fotos  en  retroi-
luminación,  y  observaron  una  relación  signiﬁcativa,  pero
baja10,11.
Conclusiones
Este  estudio  encontró  que  los  resultados  de  la  función  visual,
incluyendo  el  equivalente  esférico  ﬁnal  y  la  sensibilidad  al
contraste,  son  comparables  entre  los  lentes  intraoculares  de
acrílico  hidrofílicos  Akreos  MI60  y  el  LIO  Acrysof  IQ.  La  opaci-
ﬁcación  capsular  posterior  se  vio  en  menor  proporción  con  el
LIO  Akreos  MI60  cuando  se  midió  por  imágenes  de  Scheimp-
ﬂug,  debido  probablemente  al  disen˜o propio  del  lente,  las
cuales  no  demostraron  correlación  en  comparación  con
las  fotos  en  retroiluminación.
Los  resultados  del  presente  trabajo  nos  permiten  concluir
que  el  análisis  de  los  tomogramas  obtenidos  con  el  sistema
Scheimpﬂug  del  Pentacam  constituye  un  método  ﬁable  que
permite  obtener  un  indicador  exacto  y  reproducible  para
la  cuantiﬁcación  objetiva  de  la  OCP.  Su  importancia  radica
en  que  puede  ser  utilizado  como  parámetro  estándar  para
expresar  la  densidad  de  la  opacidad,  haciendo  mucho  más
comparables  los  resultados  de  las  múltiples  intervenciones
que  actualmente  se  investigan  para  reducir  su  incidencia.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
normas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
la  publicación  de  datos  de  pacientes.
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erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
inanciamiento
os  autores  no  recibieron  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este
rtículo.
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